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るようにするだろうと期待してもよい」(Schwartz 1970: 1258) 
 























2005 年に JAMA に報告されたポイサントらのレビュー論文がこれまでの研究の状況を

























Adams 2003、宮本 2002）。 
ポイサントらは、さらに、この傾向が、時代を経てもあまり変わっていないことを、
1980 年代、90 年代、2000 年代の調査を比較することで示している。コンピューターの
性能やプログラムのインターフェースが改善されても、多くの医師は、診察の記録や検
査の発注や薬の処方をするために、紙のカルテよりも依然としてより多くの時間を費や
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χ2 = 26.868? d.f. = 4? P< .01? Cramer’s V= .236 
 
ポイサントらは、電子カルテ導入後に記録・書類作成時間という客観的な指標は、医








































? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? 病? 院 A：χ2 = 10.339 d.f. = 4? P< .05 Cramer’s V= .257 
? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? 病院 B：χ2 = 26.286 d.f. = 4? P< .01 Cramer’s V= .371 























































































χ2 = 25.404? d.f.= 8? P<. 01? Cramer’s V = .162 
 
パソコン利用歴ごとの仕事の負担感の関連を示したものが図 5 である。利用歴が 5 年
未満である回答者のうち、38.7％が仕事の負担が減ったと認識している。5 年以上 10 年
未満では 30.3％、10 年以上では、24.8％となっている。利用歴が長いほど負担感が減っ
たという人は減少する。逆に、パソコン利用歴が長くなると、負担感が増えたと認識す
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用歴と年齢層を独立変数、仕事の負担感を従属変数とした分散分析を行った 6)。図 7 は、
その結果を示したものである。分散分析の結果、年齢層の主効果が有意であった
（F(3,470) = 6.89, p< .001）。Tukey の HSD 法（5％水準）による多重比較を行ったところ、
20 代群と 30 代群、20 代群と 40 代群、20 代群と 50 代群との間、30 代群と 50 代群の間
に有意な得点差がみられた。パソコン利用歴の主効果、およびパソコン利用歴×年齢層
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付記?


















人（4.9％）、薬剤師：39 人（4.9％）、事務職：32 人（4.1％）、理学療法士：13 人（1.6％）、
助産師：7 人（1.6％）、言語聴覚士：2 人（0.3％）、作業療法士：2 人（0.3％）、栄養
士：1 人（0.1％）、放射線技師：1 人（0.1％）、その他：23 人（2.9％）、無回答：35 人
（4.4％）。なお、医師、看護師、検査技師、薬剤師以外の職種については、その他の
自由記述欄に職種名が示されていた回答をもとに集計した。 
5) 調査票では、年齢は選択肢（「20 代」、「30 代」、「40 代」、「50 代」、「60 代以上」）を提
示して回答を求めている。回答者（医師と看護師）の内訳は以下の通りである。20 代：
251 人（42.3％）、30 代：183 人（30.8％）、40 代：118 人（19.9％）、50 代：35 人（5.9％）、
60 代以上：6 人（1.0％）。分析においては、50 代と 60 代以上の回答者を統合して、
50 代以上として扱った。 
6) パソコン利用歴が 5 年未満における年齢層の内訳は以下の通りである。20 代：81 人、
30 代：54 人、40 代は 26 人、50 代以上：6 人。以下同様に、5 年以上 10 年未満、20
代：79 人、30 代：80 人、40 代：41 人、50 代以上：10 人。10 年以上、20 代：14 名、







51 人、思わない：20 人、わからない：16 人、無回答：2 人） 
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The Impact of Electronic Medical Record Systems 
in the Health Care Workplace 
－Changing Workload of Physicians and Nurses－ 
 
Tadashi KUDOH and Hiroshi YAMANAKA 
 
The purpose of this article is to examine the impact of EMRs (electronic medical records) on 
the work strain of physicians and nurses. Several studies have shown that the documentation 
time of physicians and nurses increased greatly after the introduction of EMRs. However, it is 
difficult to analyze the impact of EMRs on the general work strain of physicians and nurses 
owing to the existence of several other factors influencing the issue. Documentation time is only 
one of the factors that influence their work strain. Some of the other important factors that affect 
this issue are new functions that were not available in the case of paper-based records, change in 
workflows that changed with the introduction of EMRs, the installation of different EMR system, 
different styles of hospital management and the different processes for introducing EMRs. In this 
paper, we examined the subjective perception of physicians and nurses with regard to changes in 
their work strain as a result of introduction of EMRs in order to identify at least one aspect of 
EMRs that affects hospital staff. 
By examining the data we collected from the questionnaire surveys conducted at three 
Japanese community hospitals, we concluded that there is correlation between perceptions of 
work strain and occupations. While physicians tend to perceive an increase in their work strain, 
nurses perceive a decrease in theirs. There is also a strong correlation between the perception of 
work strain and age: older physicians and nurses perceived work as more stressful. From our 
interviews with the hospital staff, we presumed that these two correlations could be related to the 
effect of EMRs on the formalization of workflows. Compared with paper-based records, EMRs 
allow for far less flexibility regarding who performs the inscription. Although this situation will 
result in a greater workload on physicians and senior staff than on nurses and junior staff, 
physicians and senior staff formerly tended to ask nurses and the junior staff to do their jobs for 
them when these jobs were simple and routine. EMRs and hospital administration usually do not 
allow for any substitution of inputting and acknowledge physicians as legitimate users for most 
of the clinical data. Considering that this effect is closely related to the nature of information 
technology and the future advantages of EMRs, we concluded that this situation cannot be 
expected to improve in the near future. 
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